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POVZETEK

Slikovna diagnostika pri raku dojk obsega mamografijo, ultrazvok,
tomosintezo, kontrastno mamografijo in magnetno resonanco dojk. Indikacije
so razli¢ne za posamezne modalitete, pri cemer pa je mamografija pri veCini Se
vedno osnovna slikovna metoda. Mamografija je slikanje z rentgenskimi zarki
in omogoca prikaz mehkih tkiv dojk v dveh standardnih projekcijah. Ceprav
ima visoko senzitivnost, ima nekaj slabosti, kot so slabsa obcutljivost pri gostih
dojkah in nezmoznost locevanja med tekocinskimi in solidnimi tvorbami.
Ultrazvok je v vecini dopolnilna metoda, z izjemo Zensk mlajsih od 35 let, in
omogoca dobro loc¢evanje med tekocinskimi in solidnimi lezijami, vendar ni
primeren za prikaz mikrokalcinacij. Tomosinteza je tudi slikanje z
rentgenskimi Zarki in prikaz dojke po plasteh, kar zmanjsuje prekrivanje lezij
z okolnim tkivom, omogoca vecjo natancnost pri odkrivanju sprememb v
dojkah ter s tem zmanjsuje Stevilo lazno pozitivnih preiskav. Magnetna
resonanca je najbolj senzitivna metoda, tudi na racun manjse specifi¢nosti, in
je stroskovno ter organizacijsko najzahtevnejsa preiskava. Kontrastna
mamografija je najnovej$a metoda, pri kateri slikamo z rentgenskimi Zarki in
uporabljamo kontrastno sredstvo. Kljub nekaterim slabostim predstavlja
dobro alternativo MR-preiskavi, zlasti zaradi nizjih stroskov in krajsega ¢asa
trajanja preiskave.
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UvoD

Kljub razvoju in napredku tehnologije mamografija ve¢inoma ostaja osnovna
slikovna metoda pri odkrivanju raka dojk. Poleg mamografije za diagnostiko
raka dojk uporabljamo Se ultrazvok (UZ), tomosintezo, kontrastno
mamografijo in magnetno resonanco dojk (MR).

MAMOGRAFIJA

Mamografija je slikanje dojk z rentgenskimi (RTG) zZarki v dveh standardnih
projekcijah: CC (angl. craniocaudal) in MLO (angl. mediolateral oblique).
Slikanje poteka ob kratkotrajnem (priblizno pol minute) stisku dojke med
plastificiranimi plo$¢ami, s ¢cimer doseZemo enakomerno razpiranje tkiv in s
tem boljSo prepoznavnost bolezenskih sprememb ter manjso dozo
rentgenskega sevanja, ki je priblizno tolik§na kot 3 mesece prejetega sevanja iz
naravnega ozadja. Najprimernejsi Cas za izvedbo mamografije je med 7. in 14.
dnem menstruacijskega cikla, takrat je dojka najbolj pregledna in najmanj
obcutljiva na stiskanje.
Prednosti mamografije so:
e visoka senzitivnost, ki je odvisna od gostote zleznega tkiva (ACR A-D
100-50 %) ter izkuSenosti od¢itovalca,
ugodna cena, hitra izvedba in primerljivost,
omogoca prikaz mikrokalcinacij, kar omogoc¢a odkrivanje raka v
predinvazivni obliki oz. duktalnega karcinoma in situ (DCIS), ki se kar
v 90 % kaze kot mikrokalcinacije.
Slabosti mamografije so:
e slabsa obcutljivost v gostih dojkah,
e nezmoznost locevanja med teko¢inskimi in solidnimi tvorbami,
e uporaba rentgenskih zZarkov.
Indikacije za mamografijo so:
e osnovna diagnosti¢na metoda po 35. letu,
e zgodnje odkrivanje raka dojk oz. presejanje (v Sloveniji med 50. in 69.
letom),
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e diagnostika netipnih lezij,
s prosto punkcijo citolosko ali histolosko potrjen malignom tipne
lezije,

e spremljanje Zensk z visokim tveganjem za raka dojk po 30. letu glede
na gostoto zleznega tkiva,

e spremljanje Zensk po zdravljenju zaradi raka dojk.

ULTRAZVOK

Ultrazvok uporablja razli¢ne stopnje odboja zvo¢nega valovanja glede na vrsto
tkiva ob uporabi zvoka pri visokih frekvencah (> 7,5 MHz). UZ je ve¢inoma
dopolnila metoda po opravljeni mamografiji, razen pri zenskah, starejsih od 35
let, kjer mamografija zaradi goste strukture dojk ni smiselna. Pri izvedbi UZ-
preiskave preiskovanka lezi na hrbtu ali na boku. Tudi pri UZ-preiskavi je
potreben stisk dojke s sondo, ker s tem omogoc¢imo boljso prodornost zvoka
skozi tkivo in s tem boljso preglednost.

Prednosti UZ so:

e boljsa senzitivnost pri gostih dojkah,
e dobro locevanje med tekocinsko ali solidno formacijo,
e ne uporablja RTG-zZarkov,
e prikaz slike v Zivo.
Slabosti UZ so:
senzitivnost je zelo povezana z izkusenostjo preiskovalca,
e slabsa senzitivnost pri mascobnih dojkah,
e trajadlje kot mamografija,
e nezanesljiv za prikaz mikrokalcinacij.

Indikacije za UZ so:
e osnovna diagnosti¢na metoda pri mlajsih od 35 let,
e razlikovanje tekocinskih lezij od drugih,
e prikaz lezij v mamografsko nepreglednem tkivu,
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za razjasnitev mamografsko vidnih nepravilnosti,

ciljani UZ po opravljeni kontrastni preiskavi,

vodenje biopsij,

predoperativni pregled pazdusnih bezgavk,

vstavitev klipa v tumor ali patolosko bezgavko pred zacetkom
neoadjuvantne kemoterapije.

TOMOSINTEZA

Tomosinteza je slikanje z RTG-zarki, ki temelji na enakem principu kot
mamografija. Tudi postopek slikanja (projekcije, stisk dojke ipd.) je enak,
razlika je v procesu zajema slike, ki omogoca natancnejSo oceno vidnih
sprememb. Pri zajemu slike se rentgenska cev po vnaprej dolo¢enem obodu (do
50°) premika nad detektorjem. Posledi¢no dobimo ve¢ slik, ustvarjenih pod
razlicnimi koti, kar omogoca prikaz dojke po plasteh in s tem manjsi vpliv
prekrivanja lezij z okolnim tkivom. Obstoje¢i mamografi s tomosintezo
omogocajo tudi rekonstrukcije t. i. sinteti¢nih mamografskih posnetkov, ki so
primerljivi oz. niso slabsi od klasi¢nih mamografskih posnetkov. Tako lahko
izvedemo samo slikanje s tomosintezo in s tem doseZemo dozno obremenitev
dojk znotraj referen¢nih meja.

Prednosti tomosinteze so:
e boljnatancna pri odkrivanju tumorskih jeder in s tem povecano Stevilo
odkritih rakov, tudi v gostih dojkah,
e manjse Stevilo lazno pozitivnih preiskav zaradi boljSega prikaza lezij
ob manjsem vplivu prekrivanja z okolnimi tkivi,
e lazja ocena robov lezij.

Slabosti tomosinteze v primerjavi z mamografijo so:
e daljsi ¢as slikanja,
e daljsi ¢as interpretacije,
e vecjavelikost slikovnih datotek.
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Indikacije za tomosintezo so:
e razjasnitev mamografsko vidnih nepravilnosti (namesto ciljane
kompresije oz. povecave),
e kot samostojna preiskava namesto klasiéne mamografije (obvezno
skupaj s sinteti¢no 2D-sliko).

MAGNETNA RESONANCA

Pri magnetni resonanci uporabljamo mocno magnetno polje (1,5 ali 3 Tesla) in
radio-frekvencne pulze, s katerimi delujemo na vodikove atome. Ti ob vrac¢anju
v uravnotezeno stanje oddajajo signal, ki ga z radiofrekven¢nimi sprejemniki
zajamemo in rekonstruiramo v diagnosti¢no sliko. Preiskovanka lezi na
trebuhu, dojki namestimo v posebni tuljavi. Pri preiskavi apliciramo iv.
kontrastno sredstvo, razen ko gre le za oceno prsnih vsadkov. Najprimernejsi
Cas za izvedbo MR je med 7. in 14. dnem menstruacijskega cikla, takrat je
najmanjsi hormonski vpliv na Zlezni parenhim. MR ni priporocljiva oz. je manj
senzitivna v 6 mesecih po operaciji in v 12 mesecih po zakljucku obsevanja.
MR je najbolj senzitivna pri odkrivanju invazivnih duktalnih karcinomov,
nekoliko manjsa senzitivnost pa je pri odkrivanju lobularnih invazivnih
karcinomov in DCIS, pri slednjih je senzitivnost odvisna od gradusa.

Prednosti MR so:
e najvi$ja senzitivnost od vseh slikovnih metod,
e odsotnost RTG-Zarkov,
e sposobnost prikaza lezij ni odvisna od gostote Zleznega tkiva.

Slabosti MR so:
e manjsa specificnost in s tem vecje Stevilo lazno pozitivnih izvidov,
e stroski in ¢as trajanja preiskave,
e uporaba kontrastnega sredstva.
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Indikacije za MR so:

razjasnitev  sprememb, ki jih ne moremo opredeliti z
mamografijo/tomosintezo in/ali ultrazvokom,

predoperativna zamejitev (vedno pri invazivnem lobularnem raku),
sumljiv ali pozitiven izvid proste punkcije ter nepregledna
mamografija in UZ,

origo ignota ob zasevkih v pazdusnih bezgavkah - is¢emo origa v
dojki,

sum na recidiv po rekonstrukciji dojke s silikonskimi vsadki,

redne letne kontrole visoko ogroZenih Zensk,

ocena uspesnosti predoperativne kemoterapije,

lo¢evanje brazgotin od raka,

sum na poskodbo silikonske proteze.

KONTRASTNA MAMOGRAFIJA

Kontrastna mamografija je v primerjavi z ostalimi slikovnimi metodami

najnovejsa in tudi uporablja RTG-Zzarke. Postopek slikanja je podoben kot pri

mamografiji, pred preiskavo apliciramo iv. kontrastno sredstvo. Slikanje se

izvede z dvema razlicnima energijama (nizke in visoke vrednosti keV), pri

Cemer se izkoris¢a razli¢no obarvanje tkiv glede na energijo. Slikanje je treba

izvesti znotraj 10 min po aplikaciji kontrastnega sredstva. Dozna obremenitev

je nekoliko visja kot pri mamografiji, Se vedno znotraj dovoljenih meja.

Senzitivnost kontrastne mamografije je primerljiva z MR, je pa hkrati tudi bolj

specifi¢na kot MR-preiskava in predstavlja dobro alternativno MR-preiskavi.
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Prednosti kontrastne mamografije so:
e dobra senzitivnost,
e v primerjavi z MR je preiskava cenej$a, krajsa in bolj dostopna.

Slabosti kontrastne mamografije so:
e uporaba rentgenskih zarkov,
e uporaba kontrastnega sredstva.

Indikacije za kontrastno mamografijo so:
e enake kot pri MR preiskavi,
e Lkadarje MR dojk kontraindicirana ali neizvedljiva (npr. klavstrofobija,
kovinski delci v telesu, alergija na MR-kontrast).

ZAKLJUGEK

Predstavili smo razli¢ne slikovne metode pri diagnostiki raka dojk, pri cemer
veCinoma $e vedno mamografija ostaja osrednja slikovna metoda, kateri pa
glede na indikacije dodajamo ostale metode in s tem izboljSamo senzitivnost in
specifi¢nost celotne obravnave.
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